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RESUMEN
Introducción: La percepción del estado de salud es uno de los indicadores más utilizados como aproxi-
mación a la situación de salud de las poblaciones. Objetivo: Identificar la percepción de los principales 
determinantes de salud de los líderes comunitarios de la comuna nueve de Montería, para posteriormente 
llevar a cabo actividades de formación en hábitos saludables bajo el modelo de prevención en enfermedades 
transmisibles. Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo con características 
mixtas. Se efectuó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos, entre junio y diciembre de 2018. 
Se hizo un análisis univariado en Excel y se elaboraron códigos a partir de las respuestas de las entrevis-
tas. Resultados: se trabajó con un total de 14 líderes comunitarios, 64,9% de ellos refirieron que en su 
comunidad no practican hábitos saludables, el 100% de los entrevistados refirieron que las causas de las 
enfermedades más frecuentes en sus comunidades son evitables, un 71,4% manifestaron que las causas 
de las patologías en sus familias eran prevenibles; a partir de esto se construyó un modelo educativo que 
incluyó un componente teórico y práctico, además como resultado de este modelo educativo se publicó 
una cartilla para ayudar al fortalecimiento del aprendizaje, al culminar la capacitación de los líderes, se 
realizó una evaluación que evidenció la apropiación de los conocimientos, cumpliendo con el objetivo. 
Conclusiones: más de la mitad de los participantes consideran importante la práctica de hábitos saludables 
a nivel familiar. Los líderes coinciden en que las principales medidas de prevención de enfermedades 
deben ir enfocadas a programas educativos y a la implementación de hábitos saludables.
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ABSTRACT
Background: The perception of health status is one of the most used indicators as an approximation to 
the health situation of populations. Aim: To identify the perception of the main health determinants of 
the community leaders of the nine community of Montería, to subsequently carry out training activities 
in healthy habits under the model of prevention in communicable diseases. Materials and methods: a 
descriptive observational study with mixed characteristics was carried out. A non-probability sampling 
of consecutive cases was carried out between June and December 2018. A univariate analysis was carried 
out in Excel and codes were prepared from the interview responses. Results: We worked with a total of 14 
community leaders, 64.9% of them reported that in their community they do not practice healthy habits, 
100% of those interviewed reported that the causes of the most frequent diseases in their communities are 
avoidable, a 71.4% stated that the causes of the pathologies in their families were preventable; Based on 
this, an educational model was built that included a theoretical and practical component. In addition, as 
a result of this educational model, a primer was published to help strengthen learning. At the end of the 
training of leaders, an evaluation was carried out that showed the appropriation of knowledge, meeting 
the objective. Conclusions: more than half of the participants consider the practice of healthy habits at 
the family level important. The leaders agree that the main disease prevention measures should be focused 
on educational programs and the implementation of healthy habits.
Key words: Habits, healthy lifestyle, rural population, public health.
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INTRODUCCIÓN
La percepción del estado de salud es uno de los indicadores 
más utilizados como aproximación a la situación de salud de 
las poblaciones.1 Sin embargo, la salud como concepto ha ido 
evolucionado con el paso del tiempo, tanto en su concepción 
como en su práctica.2 En la actualidad las instituciones de salud 
son bastante similares a la hora de prestar servicios, forzando 
la adaptación de la población a su funcionamiento; de tal modo 
que es necesario modificar las prácticas de los equipos inter-
disciplinarios, para lograr enfocar adecuadamente el concepto 
salud-enfermedad de acuerdo con factores socio culturales que 
influyen en este proceso.2
La enfermedad como ya se mencionó anteriormente es un pade-
cimiento personal, social y cultural; y la capacidad de percibir 
un problema de salud está condicionada por factores como la 
responsabilidad o el rol familiar que la persona desempeñe, así 
como las prioridades cotidianas y las actividades que realiza harán 
que lo perciba de modo diferente.3 Por lo que, cada sociedad y 
grupo familiar resuelve cotidianamente cómo cuidar y recuperar 
su salud, configurándose como un proceso dinámico determinado 
por las experiencias personales y el contexto que las determina.3,4
Una salud centrada en la persona y en las perspectivas de la 
comunidad acerca de sus necesidades y recursos, es mandatorio 
en las políticas de atención de salud en contextos de alta diver-
sidad cultural como lo es el territorio colombiano. Desde esta 
perspectiva, se requiere que la epidemiología se centre no solo 
en la enfermedad, sino en prevención y promoción de la salud, 
incluyendo las perspectivas de las personas y la comunidad acerca 
de sus problemas y necesidades.5 
La salud debe estar asociada a temas como los valores, atención 
en contextos sociales y personales, integración de la salud y el 
bienestar, la comunicación y la autonomía, a recursos personales, 
emocionales e instrumentales tanto individuales como comuni-
tarios, además del entendimiento y perspectivas de los pacientes 
acerca de sus problemas.5,6 Este enfoque tiene en cuenta, narrativas 
ideológicas, según el contexto del paciente, el significado de la 
enfermedad y el efecto que esta produce.5,7
Los hábitos de vida saludable son producto de las dimensiones 
personales, ambientales y sociales, que emergen no sólo del pre-
sente, sino también de la historia personal del sujeto, llevando 
a los individuos a alcanzar un nivel de bienestar y satisfacción 
plena de sus necesidades en la vida.8,9 De este modo, se relacionan 
con la noción de bienestar, pues son actitudes y patrones de con-
ducta relacionados con la salud, que inciden positivamente en el 
bienestar físico, mental y social de la persona que los adquiere.10
La educación en salud como una medida de prevención, fomenta 
hábitos de vida saludables y busca limitar en la medida de lo posi-
ble la aparición de ciertas condiciones de salud; así mismo, lograr 
la detección temprana de enfermedades a través de actividades 
como la tamización, es por esta razón que la educación en hábitos 
saludables incluye estrategias que buscan un manejo apropiado 
de enfermedades existentes y comorbilidades. 
Se ha evidenciado que la educación en hábitos saludables tiene 
gran impacto en las enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, 
la actividad física aeróbica, es una de las medidas más efectivas 
para el control de la hipertensión y que junto con la alimentación 
podían reducir de 8-12 mmHg y 4-9 mmHg la presión arterial 
sistólica respectivamente. En cuanto a la obesidad, en un metaa-
nálisis realizado por Wang et al, se dice que la educación en las 
escuelas debe de ser el principal enfoque para la reducción de la 
obesidad infantil11 y se ha demostrado también que hay mejoría 
en los perfiles lipídicos en ayuno en los bebés gracias a los pro-
gramas de educación a padres sobre dieta baja en grasas saturadas 
y baja en colesterol.12,13 Con respecto a la diabetes, el Diabetes 
Prevention demostró que la sola intervención sobre el estilo de 
vida tanto en hombres como en mujeres, en todos los grupos ra-
ciales y étnicos disminuía la incidencia de diabetes en un 58%.14 
Las actividades de formación en hábitos saludables bajo el modelo 
de prevención en enfermedades transmisibles es una estrategia 
impartida por algunos docentes y estudiantes de la Universidad 
Pontificia Bolivariana, la cual está dirigida a líderes comunitarios 
de diferentes regiones de Colombia y busca entrenarlos y educar-
los íntegramente para que sean capaces de resolver las diferentes 
situaciones de salud que enfrenta en su comunidad e impartir 
y extender estos conocimientos a la misma, de manera que los 
individuos sean partícipes activos de aquellas actividades, que 
si bien son medidas de atención primaria en salud (promoción y 
prevención), impactan positivamente en su calidad de vida y en 
la reducción de sus tasas de morbimortalidad.
En este modelo educativo los encargados de brindar los conoci-
mientos, generalmente, se desplazan hasta las comunidades. Es 
así, como los líderes de la comuna nueve de Montería recibieron 
asesoría en temas como salud pública, epidemiología, cuidado del 
medio ambiente y saneamiento ambiental; se les enseña a identifi-
car las posibles causas de los problemas de salud en su comunidad, 
formas en las que se pueden evitar las enfermedades en la misma, 
qué son los hábitos de vida saludables y qué entienden ellos por 
este término y la importancia de aplicar estos hábitos en su día a 
día. Estos conocimientos les brindan las herramientas necesarias 
para intervenir tempranamente y así evitar desenlaces que puedan 
ser fatales y que inicialmente eran prevenibles.
El objetivo del presente estudio fue identificar la percepción de 
los principales determinantes de salud de los líderes comunita-
rios de la comuna nueve de Montería luego de llevar a cabo las 
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actividades de formación en hábitos saludables bajo el modelo 
de prevención en enfermedades transmisibles.
MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño
Se realizó un estudio observacional descriptivo de características 
mixtas que evaluó variables de tipo cualitativos y cuantitativos que 
permitieron medir la percepción de salud en la comunidad y de 
esta manera identificar las áreas en las cuales se debía hacer mayor 
énfasis con el fin de impactar positivamente a nivel comunitario.
Muestra, participantes y contexto
Se realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos, 
entre junio y diciembre de 2018, se incluyeron 14 líderes comuni-
tarios que cumplieron con los criterios de elegibilidad; que fueran 
mayores de 15 años, llevaran más de un año viviendo en el depar-
tamento de Córdoba y que decidieran participar voluntariamente 
de la investigación y de la formación en hábitos saludables bajo 
el modelo de prevención en enfermedades transmisibles.
Técnicas e instrumentos de recolección de información
Para la recolección de la información se diseñó un instrumento 
que incluía variables sociodemográficas, problemas de salud de 
la comunidad y hábitos saludables. Este instrumento fue autodi-
ligenciado por cada uno de los participantes. Toda la información 
recolectada, fue registrada en una base de datos en Excel para su 
posterior análisis. 
Análisis de datos
El análisis se llevó a cabo a través del programa Excel, empleando 
un análisis univariado; para las variables cualitativas se emplearon 
frecuencias absolutas y relativas. La investigación cualitativa 
permite obtener una comprensión profunda de los significados 
y definiciones de una determinada situación.15 Para dichos es-
tudios se plantean múltiples metodologías entre las cuales cabe 
resaltar los diseños fenomenológicos, los cuales se enfocan en las 
experiencias individuales subjetivas de los participantes frente a 
un determinado fenómeno y el investigador contextualiza estas 
experiencias y obtiene conclusiones.15 De este modo, a partir de 
10 preguntas abiertas planteadas en la encuesta estructurada au-
toadministrada, se realizó el proceso de selección de las categorías 
de acuerdo con el dato que más se repetía en las respuestas dadas 
por los participantes. Los resultados se presentan de acuerdo con 
las categorías planteadas. Para el análisis de las entrevistas se 
transcribieron las respuestas suministradas por los participantes 
con el fin de elaborar códigos a partir de sus repuestas e identificar 
los componentes mediante los enunciados. 
Consideraciones éticas
El presente trabajo se clasifico sin riesgo según la Resolución 
008430 del Ministerio de Salud de Colombia; y contó con la 
aprobación del Comité de Ética de la seccional de Montería, de 
la Universidad Pontifica Bolivariana. 
RESULTADOS
Se incluyeron un total de 14 líderes comunitarios con un rango 
de edad entre los 16 y 65 años; con un promedio de convivientes 
por familia de 5,1 personas (Min: 4, Max: 8).
Respecto a las variables cualitativas nominales de la categoría 
problemas de salud en la comunidad; de acuerdo con dicha in-
formación, el 100% de los entrevistados refieren que las causas 
de las enfermedades más frecuentes en sus comunidades son 
evitables, un 71,4% manifiestan que las causas de las patologías 
en sus familias son prevenibles y un 28,6% no respondió. Con 
respecto a si en el último año alguien de su familia había tenido 
que salir de la comunidad en busca de atención médica, el 64,3% 
negó haber requerido salir de la comunidad para tal fin y de las 
cinco personas que respondieron que sí debieron hacerlo, cuatro 
recibieron atención en el departamento de Córdoba y sólo una 
tuvo que ser remitido a la ciudad de Medellín.
En cuanto a los hábitos saludables, es importante resaltar que 
un 64,9% de los participantes refirieron que su comunidad no 
practica hábitos saludables, mientras que el 78,6% de los mismos 
manifestaron que en sus familias si practicaban dichos hábitos. 
Con respecto a si les parecía importante practicar estos hábitos 
tanto en su comunidad como en sus familias y a nivel personal, 
el 100% respondieron que sí.
Con respecto a las causas de los problemas de salud en la co-
munidad se obtuvieron 13 respuestas entre las cuáles se resaltan 
contaminación, sedentarismo, estrés, presencia de aguas lluvias, 
vectores y los malos hábitos de higiene y de alimentación. Estas 
respuestas llaman la atención porque se relacionan directamente 
con las enfermedades más frecuentes en la comunidad, según 
informaron los participantes. 
En relación con las formas en las que se pueden evitar las en-
fermedades en la comunidad, los líderes entrevistados coinciden 
en que las principales medidas deben ir enfocadas a programas 
educativos y a la implementación de hábitos saludables, seguido 
por el mejoramiento de las condiciones de saneamiento. Otras 
medidas planteadas fueron la ejecución de brigadas de salud y 
de promoción y prevención.
Cuando se entrevistó sobre cómo las personas comprendían el 
concepto de hábitos de vida saludable, se encontró que la mayoría 
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lo consideraban como una buena alimentación, seguido por la 
realización de actividad física frecuente. Aspectos cómo evitar el 
consumo de alcohol y tabaco se posicionó de tercer lugar, mien-
tras el aseo personal y la estabilidad emocional se posicionaron 
en el cuarto lugar. Una persona no dio respuesta a esta pregunta. 
Con respecto a las razones por las cuáles los líderes consideraban 
que era importante aplicar hábitos de vida saludable en su día a 
día, se evidenció que las principales motivaciones, eran en orden 
descendente, mejorar su calidad de vida, prevenir enfermedades 
crónicas y evitar la propagación de enfermedades transmisibles.
Es importante mencionar, que las respuestas de las entrevistas que 
fueron plasmadas en este análisis no son excluyentes.
Para registrar la apropiación de los conocimientos impartidos, se 
realizó una actividad evaluativa al culminar la capacitación de los 
líderes, de manera que se pudiera garantizar el cumplimiento de 
objetivos desde la adquisición de conocimientos.
DISCUSIÓN
Para llevar a cabo la educación a los líderes comunitarios en 
hábitos saludables se debe en primer lugar identificar y jerarqui-
zar las necesidades y recursos que perciba psicológicamente la 
comunidad,16 es decir, se debe interactuar y dialogar primero con 
sus integrantes acerca de cómo perciben su entorno y los aspectos 
que se deben modificar, de modo que a través de la problema-
tización, los problemas identificados sean concientizados como 
colectivos, y no de un individuo en particular y como resultado se 
obtengan determinaciones sociales que sean transformables y se 
puedan realizar estrategias de intervención viables.17 En segundo 
lugar, es fundamental que los líderes comunitarios sean agentes 
activos y participen, dado que si no hay participación no hay 
proceso; puede haber actividades, pero éstas no impactarán en la 
construcción de la comunidad y de su capacidad de enfrentarse 
a las condiciones que van surgiendo.18
Dado entonces que el estilo de vida de una persona está deter-
minado por las condiciones en las que vive, resulta un objetivo 
importante para cualquier profesional de la salud indagar sobre 
las conductas de riesgo y de protección de los diferentes grupos 
sociales.19 Tal como lo afirma Campo et al,20 el estilo de vida hace 
referencia al modo de vida de un individuo o grupo poblacional 
en el que influyen tanto las características personales y patrones 
de comportamiento individuales como las condiciones de vida 
en general y los aspectos socioculturales.
Así, los hábitos de vida saludable se relacionan con la noción de 
bienestar, pues son “actitudes y patrones de conducta relacionados 
con la salud, que inciden positivamente en el bienestar físico, 
mental y social de la persona que los adquiere”.21 Los hábitos 
de vida saludables llevan a los individuos a alcanzar un nivel de 
bienestar y satisfacción plena de sus necesidades en la vida y éstos 
son a su vez producto de dimensiones personales, ambientales 
y sociales, que emergen no sólo del presente, sino también de la 
historia personal del sujeto.20,22 
Así mismo Díaz-Castrillón et al,23 define los hábitos de vida salu-
dables como todas aquellas conductas del día a día que favorecen 
la salud de las personas. De este modo, es importante resaltar que 
la comunidad entrevistada coincide con la percepción correcta de 
éste término. Es interesante observar, que, así como el artículo 
presenta la actividad física, la buena alimentación y el cuidado 
personal como prácticas en hábitos de vida saludables, la comu-
nidad intervenida en el presente estudio también identifica estos 
determinantes como predictores en el proceso salud-enfermedad.
La educación en hábitos de vida saludable y su aplicación en las 
comunidades definitivamente puede mejorar la calidad de vida de 
una persona. Calidad de vida según Ardila, es entendida como un 
estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 
potencialidades de la persona.24 En la que se incluyen aspectos 
subjetivos como la expresión emocional, la productividad personal 
y la seguridad percibida y aspectos objetivos como el bienestar 
material, las relaciones armónicas con el ambiente físico y social 
y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida.24
Dentro de los temas educativos en hábitos de vida saludable, 
se encuentra la correcta eliminación de desechos sólidos. En el 
estudio realizado por Almeida et al25 se identificó este tema como 
un determinante ambiental, ya que de no hacerse causa impactos 
negativos en la salud.25 Esta afirmación va en concordancia con lo 
expuesto en el presente trabajo, ya que una de las principales cau-
sas mencionadas por los líderes, que influyen en las enfermedades 
de la comunidad fue las prácticas de saneamiento deficiente. Así 
mismo, el articulo anteriormente mencionado afirma que la falta 
de tratamiento de agua es una práctica que influye negativamente 
en la salud poblacional, lo que hace que personas como las que 
habitan en la comuna nueve de Montería se encuentren expuestas 
a diversas enfermedades transmisibles, cuando no hay tratamiento 
adecuado del agua que reciben en sus hogares.25
Otro de los temas abordados en las sesiones educativas es la buena 
alimentación y a su vez, es una de las prácticas con las cuáles los 
líderes relacionan el término hábitos de vida saludable y uno de 
los aspectos que consideran que debe corregir para mejorar su 
calidad de vida. Así pues, Almeida et al,25 registra que, en pobla-
ción infantil, que cursa 4to y 5to grado, gran cantidad de los ali-
mentos consumidos son alimentos procesados y aunque es común 
verlo en poblaciones de bajos recursos, no se aplica solo a este 
grupo poblacional, debido al predominio de estos en el mercado 
actual. En este sentido, la educación es una condición necesaria 
para promover la salud de los individuos y las comunidades. La 
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educación debe favorecer el acceso a la información, el desarrollo 
de las habilidades para la vida, la identificación de posibilidades 
de elección saludables y el empoderamiento de los individuos y 
la comunidad para actuar en defensa de su salud. La promoción 
de la salud, desde la intervención educativa, se relaciona con el 
fortalecimiento de aquellos factores que mejoren la calidad de 
vida.26 Por ello, intervenir los estilos de vida se convierte en una 
de las acciones más eficaces para la prevención de la enfermedad 
y la promoción de la salud.19
Es importante también resaltar que los estilos de vida saludables 
no hacen referencia exclusiva a la salud física sino también a la 
salud mental de las personas, y en este aspecto la inteligencia 
emocional juega un papel importante, funcionando como catali-
zador para el buen trato que se asocia con las relaciones humanas 
satisfactorias y la convivencia pacífica.20
La Organización Mundial de la Salud, reporta que para el año 
2019, cerca de 800.000 personas se suicidan cada año, llevando 
a que esta sea la segunda causa de muerte más prevalente entre 
los 15 y 29 años.27 Los métodos más usados es el consumo de 
plaguicidas, el uso de armas de fuego y el ahorcamiento. Por lo 
anterior, no es en vano, cuando los líderes comunitarios afirman 
que la salud mental y emocional hace parte de los hábitos de vida 
saludable, ya que cómo expresa Restrepo y Jaramillo,28 el impacto 
de este aspecto va más allá de los problemas fisiológicos que se 
suman a una salud mental inadecuada, sino que trasciende a áreas 
como el desarrollo individual, familiar, comunitario y social. 
Así pues, no es sólo el sufrimiento de la persona afectada lo que 
genera discapacidad sino también su repercusión en el ambiente 
que le rodea. Así, las prácticas educativas de hábitos de vida sa-
ludable se desarrollan con un enfoque localizado en la persona, 
orientado hacia el individuo, su familia y su comunidad, dado que 
el concepto de salud-enfermedad está determinado por factores 
biológicos, psicológicos, sociales y ambientales.29
Pasarín y Diez,30 definen la salud comunitaria como todas aquellas 
acciones que se pueden realizar a nivel comunitario para mejorar 
la salud de sus convivientes. De esta forma, prácticas como la 
reducción de las acciones racistas y violentas, la inclusión social 
y el acceso adecuado a recursos económicos, son fundamentales 
para potenciar el bienestar dentro de una sociedad. El identificar 
este principio como un hábito de vida saludable es indispensable 
para los líderes comunitarios que fueron participes, ya que per-
mite crear consciencia respecto a la importancia de transmitir la 
información a la comunidad y de trabajar de manera conjunta. Sin 
este trabajo en equipo, es difícil lograr ese bienestar deseado y, 
por tanto, es en el dialogo, dónde las practicas comunitarias toman 
fuerza. Así mismo, el concepto de salud familiar incluye el estado 
de salud física y mental individual y el nivel de interacción entre 
los miembros de la familia. La salud familiar, al estar condicionada 
por variables socioeconómicas y culturales, debe entenderse como 
un proceso dinámico susceptible de experimentar cambios a lo 
largo del ciclo vital y, por lo tanto, como un continuo.31 
Por su parte, percepción según Carterette y Friedman (1982), es 
una parte esencial de la conciencia y constituye la realidad como 
es experimentada. Esta función de la percepción depende de la 
actividad de receptores que son afectados por procesos provenien-
tes del mundo físico. De este modo para el proceso de percepción 
de un evento, se tienen en cuenta la interacción social. En él se 
permite la adaptación social, mediante la percepción del medio 
que rodea a las personas, medio físico y social.32
En el 2009, se realizó un estudio de casos de Colombia y Brasil 
sobre las percepciones de usuarios y líderes comunitarios sobre su 
capacidad para influenciar en la calidad de los servicios de salud. 
Los resultados de este estudio indican que la gran mayoría de 
usuarios y líderes de los municipios se identifican como actores 
con capacidad suficiente para lograr cambios en los servicios de 
salud, así mismo le atribuyen un alto valor a la salud como bien 
social, que juega un papel determinante como agente activo or-
ganizador de esa percepción.33 Del mismo modo, en el Valle del 
Cauca en el 2005, Se realizó un estudio cualitativo, descriptivo, 
de tipo exploratorio a diferentes actores sociales (entre los que 
se encontraban líderes comunitarios) donde se les realizó una 
encuesta sobre los conceptos que tenían de la participación social 
en salud y éste estudio concluyó que existen diversos conceptos 
de participación los cuales deben tenerse en cuenta para conseguir 
la vinculación entre la sociedad y los servicios de salud.34
A pesar de que en Colombia no es muy amplia la literatura que 
aborda temas de percepción en salud de líderes comunitarios, 
se puede apreciar, que es fundamental conocer sus conceptos y 
educarlos en hábitos saludables, para que sean éstos líderes los 
que se apropien de su salud y puedan impartir los conocimientos 
aprendidos a los otros individuos de su comunidad. 
Así pues, el presente artículo, reconoce la importancia de conocer 
la percepción que tienen los líderes comunitarios sobre las pro-
blemáticas en salud que afectan su comunidad y que pueden ser 
intervenidas fácilmente si se reconoce el papel fundamental que 
tiene cada uno de estos individuos en la promoción de su salud, 
de manera que cada uno sea un agente activo de la situación de 
salud de su entorno y busquen soluciones que permitan lograr un 
cambio significativo. 
Finalmente, como se ha descrito anteriormente, el proceso edu-
cativo en hábitos de vida saludables dirigidos a las comunidades, 
es un proceso transdisciplinario y un campo de articulación que 
integra acciones individuales y colectivas, para aportar a la garan-
tía del goce efectivo al derecho a la salud de toda la población.35 
Por ello las preguntas hechas en el cuestionario a los participantes 
se hacen no solo enfocadas en lo individual sino también en su 
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percepción como miembros de una familia y una comunidad, de 
modo que se logre impactar realmente en la salud y en la calidad 
de vida de todos los que conforman la comunidad. 
CONCLUSIONES 
Se debe dialogar y entender como las personas perciben su entorno 
y los aspectos que se deben modificar, reconociendo los problemas 
identificados como problemas colectivos que son determinantes 
a la hora de lograr la salud y evitar la enfermedad, para de esta 
manera realizar estrategias de intervención .
Se puede concluir que más de la mitad de los participantes con-
sideran que la práctica de hábitos saludables es importante tanto 
a nivel familiar como comunitario, ya que esto permite alcanzar 
un estado de salud más favorable para todos, mejorar su calidad 
de vida y evitar posibles enfermedades futuras. 
Así mismo, al evaluar la concepción que tienen los líderes sobre 
los hábitos saludables, se encontró que la mayoría respondían aser-
tivamente sobre lo que éstos significan, sin embargo, reconocían 
que eran pocas las personas que aplicaban estas prácticas en su 
cotidianidad. Con relación a lo anterior, uno de los participantes 
expresó que, aunque la formación en hábitos saludables es vital 
para concientizar sobre la importancia de estos, debe llevarse 
a la práctica diaria, ya que, sin esta acción, todos los esfuerzos 
educativos son en vano. 
Los líderes coinciden en que las principales medidas de preven-
ción de enfermedades deben ir enfocadas a programas educativos 
y a la implementación de hábitos saludables.
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